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Резюме. актуальна проблема щодо розроблених на сьогодні підхо-
дів до експертної оцінки травм щелепно-лицевої ділянки полягає у 
різному рівні неузгодження таких між собою, враховуючи відмін-
ності у методології їх реалізації.
мета дослідження – провести порівняльний аналіз відповіднос-
ті результатів використання двох експертних підходів FISS (Facial 
Injury Severity Scale) та MFISS (Maxillofacial Injury Severity Score) у 
ході кількісної оцінки випадків травм щелепно-лицевої ділянки.
матеріали і методи. З метою реалізації мети дослідження прово-
дили за участі 14 пацієнтів із діагностованими фактами травм ще-
лепно-лицевої ділянки різного ступеня тяжкості. Кількісну оцінку 
травм щелепно-лицевої ділянки проводили із застосуванням двох 
експертних підходів FISS та MFISS. У ході статистичного опрацю-
вання результатів виконували пошук середніх величин досліджу-
ваних показників та рівнів стандартних похибок, визначення рів-
ня кореляції між ними та перевірка достовірності ідентифікованих 
розбіжностей.
Результати досліджень та їх обговорення. результати проведе-
ного аналізу відповідності щодо використання двох експертних 
підходів FISS та MFISS у ході кількісної оцінки випадків травм 
щелепно-лицевої ділянки встановили, що рівень кореляції між 
показниками, які отримали, серед пацієнтів досліджуваної групи 
складав r=0,65 (p<0,05), при цьому показник кореляції між показни-
ками FISS та тривалістю госпіталізації складав r=0,71 (p<0,05), а між 
показниками MFISS та тривалістю госпіталізації – r=0,78 (p<0,05).
Висновки. Враховуючи встановлений рівень кореляції між кінце-
вими показниками MFISS та FISS, та факт наявності корелятивного 
зв’язку між результатами оцінки травматичних уражень зубоще-
лепного апарату та тривалістю госпіталізації, можна резюмувати 
доцільність проведення подальших досліджень, направлених на 
аспект уніфікації діагностичного алгоритму обстеження постраж-
далих із використанням експертних оцінок у структурі комплек-
сного прогнозу ефективності майбутньої реабілітації та тенденцій 
щодо потенційного рівня втрати стоматологічного здоров’я.
Вступ. Варіативність випадків травматич-
них уражень зубощелепного апарату та тен-
денція до поширення останніх серед працез-
датних осіб обґрунтовує потребу розробки 
нових та удосконалення існуючих підходів 




го статусу як на момент виникнення травми, 
так і після закінчення комплексного процесу 
реабілітації [1–5]. При цьому кількісна верифі-
кація рівня втрати стоматологічного здоров’я 
в ході реалізації ятрогенних втручань серед 
пацієнтів із травмами щелепно-лицевої ділян-
ки (ЩЛД) передбачає необхідність врахування 
вихідного стану стоматологічного статусу на 
момент госпіталізації пацієнта, відносно ко-
трого в подальшому формуватимуться кри-
терії ефективності наданої стоматологічної 
допомоги [1, 2, 4]. результати проведених ана-
літичних досліджень вказують на існування 
чіткого взаємозв’язку між перспективним рів-
нем відновлення структурно-функціональної 
цілості зубощелепного апарату в межах ком-
пенсаційного діапазону після виникнення 
факту травми, та вихідними її характеристи-
ками (локалізація, тяжкість ураження, поши-
рення), а також складовими надання спеціалі-
зованої медичної допомоги [1–3, 5].
актуальна проблема щодо розроблених на 
сьогодні підходів експертної оцінки травм ще-
лепно-лицевої ділянки полягає у різному рівні 
неузгодження таких між собою, враховуючи 
відмінності у методології їх реалізації [1–3]. Ва-
ріантом вирішення існуючої проблематики є 
проведення порівняльних досліджень, направ-
лених на верифікацію відповідності кінцевих 
результатів кількісної оцінки травматичних 
уражень, та розробка на основі отриманих 
результатів алгоритмів оптимізації методик, 
які використовували, з подальшою їх потен-
ційною систематизацію у формі уніфіковано-
го протоколу. такий протокол у формі моделі 
з ієрархічною структурою являтиме собою 
дискретну систему реалізації окремих адапто-
ваних етапів оцінки травми залежно від спе-
цифічних вихідних умов клінічного випадку, 
та проведення подальшого комперативного 
аналізу отриманих результатів із тими, які ав-
томатично будуть обраховані шляхом опрацю-
вання цих же вихідних умов ураження за допо-
могою інших систем кількісної інтерпретації. 
Кінцевий результат таким чином формува-
тиметься на основі не абсолютно визначених 
показників експертної оцінки травми щелеп-
но-лицевої ділянки, а на основі комплексного 
алгоритму порівняння отриманих числових 
даних між собою, що забезпечуватиме індиві-
дуалізацію та багатофакторний характер судо-
во-стоматологічного дослідження. 
таким чином, визначення рівнів узгоджен-
ня існуючих на сьогодні підходів до оцінки 
травм зубощелепного апарату є релевантним 
науково-практичним завданням та первин-
ним етапом на шляху розробки уніфікованої 
системи оцінки випадків втрати стоматоло-
гічного здоров’я у результаті міжособистісних 
конфліктів, нещасних випадків та дорожньо-
транспортних пригод (ДтП).
метою дослідження було провести по-
рівняльний аналіз відповідності результа-
тів використання двох експертних підхо-
дів FISS (Facial Injury Severity Scale) та MFISS 
(Maxillofacial Injury Severity Score) у ході кіль-
кісної оцінки випадків травм щелепно-лице-
вої ділянки.
матеріали і методи. З метою реалізації 
поставленої мети дослідження проводили 
за участі 14 пацієнтів із Лор-відділення За-
карпатської обласної клінічної лікарня імені 
андрія Новака з діагностованими фактами 
травм щелепно-лицевої ділянки різного сту-
пеня тяжкості. Критеріями включення хворих 
у групу дослідження були наступні: 1) наяв-
ність клінічних та рентгенологічних ознак 
травм щелепно-лицевої ділянки; 2) відсут-
ність ознак асоційованих системних уражень 
у результаті травми; 3) відсутність фонових 
соматичних патологій, які б могли вплину-
ти на процес об’єктивної оцінки результатів 
травматичних уражень; 4) дозвіл пацієнта на 
проведення відповідних додаткових клініч-
них та рентгенологічних досліджень, необ-
хідних для квантифікації порушень щелепно-
лицевої ділянки, з можливістю їх подальшої 
репрезентації із забезпеченням анонімізації 
та збереженням принципів конфіденційності.
Кількісну оцінку травм щелепно-лицевої 
ділянки проводили із застосуванням двох екс-
пертних підходів FISS (Facial Injury Severity 
Scale) та MFISS (Maxillofacial Injury Severity 
Score) [6–9]. 
Експертний підхід із використанням алго-
ритму Facial Injury Severity Scale (FISS) перед-
бачає процес розподілу зони обличчя на низ-
ку топографічних ділянок (нижня щелепа, 
середній та верхній відділи), в структурі яких 
оцінку травм виконували відповідно до на-
ступної шкали градації: денто-альвеолярні – 1 
бал, переломи гілки/тіла/симфізу щелепи – 2 
бали, Ле фор і (іі, ііі) – 2 (4, 6) балів відповід-
но, зміщення гайморової пазухи – 5 балів і т.д. 
[6, 7]. 
Відповідно до алгоритму реалізації систе-
ми експертної оцінки травм щелепно-лице-




(MFISS), на першому етапі оцінки передбачено 
визначення трьох найвираженіших уражень 
ділянки ЩЛД за AIS-90, після чого поєднують 
їх із наявними у пацієнта ознаками функці-
онального порушення, що проявляються у 
зміні оклюзійних співвідношень, обмежено-
му відкритті рота і деформації обличчя через 
формулу: MFISS = (а1+а2+а3)*(MO+LMO+FD), 
де а1, а2, а3 – показники оцінки за AIS-90, 
MO (malocclusion) – порушення оклюзії, LMO 
(limited mouth opening) – обмежене відкриття 
рота, FD (facial deformaties) – деформації об-
личчя [7–9]. Кожне із описаних функціональ-
них порушень характеризується наявністю 
чітко описаної системи градації: 
– LMO: 1 бал – при діапазоні можливості від-
криття рота на 2–3,7 см; 2 бали – при діапазоні 
відкриття рота менше 2 см; 
– MO: 1 бал – порушення оклюзії у ділянці 
менше ніж 6 зубів на одній щелепі; 2 бали – 
порушення оклюзії у ділянці більше ніж 6 зу-
бів на одній щелепі; 3 бали – порушення оклю-
зії на обох щелепах; 
– FD: 1 бал – відкрита рана м’яких тканин 
довжиною до 4 см без формування дефекту 
тканин; перелом без зміщення; 2 бали – від-
крита рана м’яких тканин довжиною більше 
4 см, дефект тканин менше 2 см2, ушкодження 
гілок лицевого нерва, перелом зі зміщенням 
або ж перелом із формування дефекту, розмі-
ром меншим, ніж половина сторона щелепи; 
– 3 бали – відкрита рана м’яких тканин до-
вжиною більше 4 см, дефект тканин більше 
2 см2, ушкодження ствола лицевого нерва, фор-
мування дефекту кісткової тканини розміром, 
що перевищує розмір однієї щелепи, форму-
вання кісткового дефекту на обох щелепах [8]. 
Статистичний аналіз отриманих чисель-
них результатів проводилия у табличному 
редакторі Microsoft Excel 2019, що входить до 
пакета прикладного програмного забезпечен-
ня Microsoft Office 2019 (Microsoft). У ході ста-
тистичного опрацювання результатів викону-
вали пошук середніх величин досліджуваних 
показників та рівнів стандартних похибок, 
визначення рівня кореляції між ними та пе-
ревірка достовірності ідентифікованих роз-
біжностей [10, 11].
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Група дослідження складалася із 9 пацієн-
тів чоловічої статі (64,28 %) та 5 осіб жіночої 
статі (35,72 %). Віковий поділ представлений 
наступним чином: 25–44 роки – 7 осіб (50 %), 
44–60 років – 5 осіб (35,71 %), 60–75 років – 2 осо-
би (14,29 %). Серед 14 пацієнтів із діагностова-
ними фактами травм щелепно-лицевої ділян-
ки різного ступеня тяжкості у 8 осіб (57,14 %) 
було зареєстровано переломи нижньої щеле-
пи, в 4 осіб (36,36 %) – переломи верхньої ще-
лепи, у 2 осіб (14,28 %) – переломи верхньої 
та нижньої щелеп. Порушення, асоційовані 
з переломами різної локалізації як основним 
видом травми, також були враховані при 
об’єктивізації наслідків уражень відповідно 
до підходів FISS (Facial Injury Severity Scale) та 
MFISS (Maxillofacial Injury Severity Score). 
Сумарний показник 3 за шкалою FISS бу-
ло зареєстровано у 3 пацієнтів групи вибір-
ки (21,43 %), сумарний показник 4 – у 4 осіб 
(28,57 %), сумарний показник 5 – в 4 пацієн-
тів (28,57 %), сумарний показник 6 – у 3 осіб 
(21,43 %) (рис. 1).
інтегральний показник MFISS на рівні 10 
відмічено в 1 пацієнта (7,14 %), на рівні 15 
– у 3 осіб (21,43 %), на рівні 18 – у 3 пацієнтів 
(21,43 %), на рівні 20 – в 1 особи (7,14 %), на рів-
ні 25 – у 4 пацієнтів (28,57 %), на рівні 30 – у 2 
осіб (14,29 %) (рис. 2).











Рис. 2. Поділ даних інтегрального показника MFISS серед обстежуваних пацієнтів.
Рис. 3. розподіл абсолютних значень FISS  та MFISS  серед пацієнтів дослідної групи.
Середній показник FISS серед усіх досліджу-
ваних пацієнтів складав 4,50±1,41, а середній 
показник MFISS – 20,64±2,59.
Поділ абсолютних значень показників FISS 
та MFISS зображено на рис. 3.
рівень кореляції між показниками 
FISS (Facial Injury Severity Scale) та MFISS 
(Maxillofacial Injury Severity Score) серед паці-
єнтів дослідної групи складав r=0,65 (p<0,05). 
Враховуючи, що середній термін госпіталі-
зації хворих був (8,14±1,09) дня, вдалось вста-
новити, що показник кореляції між показни-
ками FISS та тривалістю госпіталізації складав 
r=0,71 (p<0,05), а між показниками MFISS та 
тривалістю госпіталізації – r=0,78 (p<0,05). 
аналогічні результати також описано у дослі-
дженнях S. Ramalingam (2013, 2015), які проде-
монстрували, що середній показник кореляції 
між тривалістю госпіталізації та значеннями 
показника FISS складав r=0,819 (p<0,01), між 
тривалістю госпіталізації та значеннями по-
казника MFISS – r=0,828 (p<0,01) [12, 13]. автору 
також вдалось виявити аналогічні тенденції 
між показниками MFISS та FISS і вартістю про-
веденого комплексного лікування, які у формі 
коефіцієнта кореляції були представлені на 
рівні r=0,862 та  r=0,842 відповідно [12, 13]. При 
цьому використовуючи критерій t-test між 




ниці щодо відповідності показників MFISS та 
FISS.
У дослідженні Chen et al. (2014) зазначено, 
що система оцінки травм щелепно-лицевої ді-
лянки MFISS характеризується найвищим рів-
нем кореляції із результатами оцінки клініч-
ної ситуації, проведеної експертом (r=0,801), 
разом з тим, як система FISS характеризується 
нижчим показником відповідності експерт-
ній думці (r=0,699) [7].
Перевагами системи оцінки Maxillofacial 
Injury Severity Score (MFISS), порівняно з Facial 
Injury Severity Scale (FISS), є те, що вона дозво-
ляє враховувати особливості травматичного 
порушення щелепно-лицевої ділянки, беручи 
до уваги специфіку функціонування зубоще-
лепного апарату [1, 2]. Незважаючи на те, що 
експертний підхід FISS можна оптимально ви-
користовувати з діагностичною та консульта-
ційною метою, оскільки він забезпечує мож-
ливості для сумації наслідків усіх заподіяних 
травм з можливістю калькуляції кінцевого по-
казника ураження, проте дана система оцінки 
більшою мірою враховує ушкодження твер-
дих тканин лицевого скелета, разом з тим, як 
ушкодження м’яких тканин у результаті ДтП 
чи з побутових, професійних, спортивних та 
інших причин також характеризуються зна-
чним поширенням [1, 2, 4]. 
Враховуючи встановлений рівень кореля-
ції між кінцевими показниками MFISS та FISS, 
та факт наявності корелятивного зв’язку між 
результатами оцінки травматичних уражень 
зубощелепного апарату та тривалістю госпі-
талізації, можна резюмувати доцільність про-
ведення подальших досліджень, направлених 
на аспект уніфікації діагностичного алгорит-
му обстеження постраждалих із викорис-
танням експертних оцінок у структурі комп-
лексного прогнозу ефективності майбутньої 
реабілітації та тенденцій щодо потенційного 
рівня втрати стоматологічного здоров’я. 
Висновки. результати проведеного аналізу 
відповідності результатів використання двох 
експертних підходів FISS та MFISS у ході кіль-
кісної оцінки випадків травм щелепно-лице-
вої ділянки встановили, що рівень кореляції 
між отриманими показниками серед пацієн-
тів дослідної групи складав r=0,65 (p<0,05), при 
цьому показник кореляції між показниками 
FISS та тривалістю госпіталізації був – r=0,71 
(p<0,05), а між показниками MFISS та триваліс-
тю госпіталізації – r=0,78 (p<0,05). Враховуючи 
характер поділу пацієнтів за шкалою кожної 
із систем оцінки, яку використовували, та 
тенденцію встановлених залежностей, можна 
резюмувати, що підхід із застосуванням екс-
пертної оцінки за MFISS є більш комплексним, 
оскільки дозволяє врахувати особливості 
травматичного порушення щелепно-лицевої 
ділянки, беручи до уваги специфіку функціо-
нування зубощелепного апарату. 
Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним є проведення подальшого багато-
факторного аналізу між окремими складови-
ми системи MFISS та FISS з метою їх уніфікації 
у єдиний ієрархічно визначений протокол пер-
винної діагностики пацієнтів із травмами ще-
лепно-лицевої ділянки для прогнозу ефектив-
ності запланованої комплексної реабілітації 
та визначення впливу змін стоматологічного 
статусу на рівень стоматологічного здоров’я.
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сравнительный анализ соответствия результатов двух 
экспертных подходов к количественной оценке травм  
челюстно-лицевой области
Резюме. актуальная проблема по разработанных на сегодня подходов к экспертной оценки травм 
челюстно-лицевой области заключается в разном уровне несогласованности таких между собой, 
учитывая различия в методологии их реализации.
Цель исследования – провести сравнительный анализ соответствия результатов использования 
двух экспертных подходов FISS (Facial Injury Severity Scale) и MFISS (Maxillofacial Injury Severity Score) 
в ходе количественной оценки случаев травм челюстно-лицевой области.
материалы и методы. С целью реализации цели исследование проводил с участием 14 пациен-




ни тяжести. Количественную оценку травм челюстно-лицевой области проводили с применением 
двух экспертных подходов FISS и MFISS. В ходе статистической обработки результатов выполняли 
поиск средних величин исследуемых показателей и уровней стандартных ошибок, определение 
уровня корреляции между исследуемыми и производными величинами и проверка достоверности 
идентифицированных разногласий.
Результаты исследований и их обсуждение. результаты проведенного анализа соответствия по ис-
пользованию двух экспертных подходов FISS и MFISS в ходе количественной оценки случаев травм 
челюстно-лицевой области установили, что уровень корреляции между полученными показателя-
ми среди пациентов исследуемой группы составлял r=0,65 (p<0,05), при этом показатель корреляции 
между показателями FISS и продолжительностью госпитализации был r=0,71 (p<0,05), а между пока-
зателями MFISS и продолжительностью госпитализации – r=0,78 (p<0,05).
Выводы. Учитывая установленный уровень корреляции между конечными показателями MFISS и 
FISS, и факт наличия коррелятивной связи между результатами оценки травматических поражений 
зубочелюстного аппарата и продолжительностью госпитализации, можно резюмировать целесоо-
бразность проведения дальнейших исследований, направленных на аспект унификации диагности-
ческого алгоритма обследования пострадавших с использованием экспертных оценок в структуре 
комплексного прогноза эффективности будущей реабилитации и тенденций относительно потенци-
ального уровня потери стоматологического здоровья.
ключевые слова: травмы; челюстно-лицевая область; экспертная оценка.
©P. P. Brechlychuk
Uzhhorod National University
Comparative correspondence analysis of the results obtained with 
two expert approaches for quantitative evaluation of injuries at 
maxillofacial region
Summary. The current problem of the expert approaches for maxillofacial injuries assessment based on the 
different level of their inconsistency with each other, taking into account the differences in the methodology 
of their implementation.
The aim of the study – to provide comparative analysis of the results obtained with the use of two expert 
approaches FISS (Facial Injury Severity Scale) and MFISS (Maxillofacial Injury Severity Score) during 
quantitative assessment of maxillofacial injuries cases.
Materials and Methods. In order to achieve the aim of the study, research was conducted with the participation 
of 14 patients, who were diagnosed with injuries of the maxillofacial area characterized by  varying severity 
degree. Quantitative assessment of injuries at maxillofacial area was performed using two expert approaches 
FISS and MFISS. During statistical processing of the results, the average values  of the studied indicators and 
levels of standard errors were obtained, the level of correlation between the studied and the derived values 
was determined, and the authenticity of the identified discrepancies was checked.
Results and Discussion. The correspondence analysis of the results obtained with the use of two expert 
approaches FISS and MFISS during quantitative assessment of maxillofacial injuries cases found out that the 
level of correlation between the obtained indicators among patients in the study group was r=0.65 (p<0.05), 
with the correlation between FISS and hospitalization duration equal to r=0.71 (p<0.05) and between MFISS 
and hospitalization duration equal to r=0.78 (p<0.05).
Conclusions. Considering the established level of correlation between the MFISS and FISS outcome values, 
and the fact that there is a correlation between the results of traumatic jaw injuries evaluation and the 
hospitalization duration, it is possible to summarize the feasibility of further studies aimed at unification of 
diagnostic algorithm of injured persons in the structure of a comprehensive prediction of future rehabilitation 
effectiveness and trends corresponding potential level of dental health loss.
Key words: trauma; maxillofacial area; expert evaluation.
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